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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻫﺪف از ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی دوران ﺑﺎرداری آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑـــﻪ ﺗﻮﻟـﺪ ﻧﻮزادی ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد ﺑﺪون آن ﮐﻪ آﺳﯿﺒﯽ ﺑ ـﻪ 
ﻣـﺎدر وارد ﺷـﻮد.)1( در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐ ـــﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫــﺎی زﻣــﺎن 
ﺑـﺎرداری)erac latanerP( ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣﻨﻈـﻢ و ﺳﯿﺴــﺘﻤﺎﺗﯿﮏ 
اﻧﺠﺎم ﺷــﻮد، ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﻣﯿـﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻋﻮارض را در  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﺷــﮑﻞ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ.)2و 3( 
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه روی ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی زﻣـﺎن 
ﺑﺎرداری ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳــﯽﻫﺎی وﺳـﯿﻊ و ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی دوران ﺑ ـﺎرداری را 
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨﺪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺪی دارﻧﺪ.)4و 5( 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺟـﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی دوران ﺑـﺎرداری
ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﯽ 008 زن ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی دوران ﺑﺎرداری ﺑ ــﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺎه آﺧﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را ﻣﯽﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ
ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه اول ﺷﺎﻣﻞ 004 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی دوران ﺑـﺎردرای ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده
ﺑﻮدﻧﺪ)ﺣﺪاﻗﻞ 8 ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد(. ﮔﺮوه دوم ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ 004 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادی ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﭙﺲ اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﻧﮋاد)اﯾﺮاﻧﯽ ﺑ ــﻮدن و ﻏـﯿﺮاﯾﺮاﻧﯽ ﺑـﻮدن( ﻣـﯿﺰان
درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ)ﺷﻬﺮ ﯾﺎ روﺳﺘﺎ(، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺳﻮاد، ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪه 2 ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﺳــﻦ)100/0<P(، ﺗﻌــﺪاد ﻓﺮزﻧــﺪان)100/0<P(، ﻏــﯿﺮاﯾﺮاﻧﯽ
ﺑـﻮدن)200/0<P(، درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده)500/0<P(، ﻣﺤـــﻞ ﺳــﮑﻮﻧﺖ)200/0<P( و ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳــﺘﻪ)500/0<P( و
ﺳﻮاد)100/0<P( اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ، ﺗﻔ ــﺎوت ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮد. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ
ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺎدران، ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻓﺮزﻧﺪان، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﺑﯽﺳﻮادی، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن
ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻣﻨﻈـﻢ ﺑـﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی
دوران ﺑﺎرداری دارﻧﺪ و ﺑﺎرداری اﯾﻦ اﻓﺮاد را ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﯽﺳﺎزﻧﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﻣﻨﻈﻢ دوران ﺑﺎرداری   2 – ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ     3 – ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ زﻫﺮا ﺻﺎﺑﺮی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﮑﺮت ﺳﺎل 7731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 
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    ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣـﺎدران از 096 در 000/001 در ﺳـﺎل 
0291، ﺑـﻪ ﺣ ـــﺪود 9 در 000/001 در ﺳــﺎل 7991 رﺳــﯿﺪه 
اﺳـﺖ)1( و اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽرود ﮐـﻪ ﺗـﺎ ﺳـــﺎل 0102 ﺑــﻪ 5/3 در 
000/001 ﺑﺮﺳـﺪ)6( ﮐـﻪ ﺳ ـــﻬﻢ زﯾــﺎدی از آن، ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﺻﺤﯿﺢ زﻣﺎن ﺑﺎرداری و اﻗــﺪام ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ، ﮐﻨـﺘﺮل و درﻣــﺎن ﻣﺸــﮑﻼت و ﻋــﻮارض دوران 
ﺑﺎرداری اﺳﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﻨﻈـﻢ در 
زﻣﺎن ﺑﺎرداری، زن ﺑﺎردار از اﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺨﻮاﻫﺪ 
ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻋ ــﻮارض در ﻣـﺎدران و ﻧـﻮزادان 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ ﯾﺎﻓـ ــــﺖ و از ﻧﻈـــﺮ ﻣﺴــﺎﯾﻞ اﻗﺘﺼــﺎدی و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ 
داﺷﺖ. 
    nagoK و ﻫﻢﮐﺎران)7( ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﺟـــﺪی زﻣـﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
را ﺑﯿـﺶ از 9 ﺑـﺎر وﯾﺰﯾـــﺖ در ﻃــــﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕـ ــــﯽ ﺗﻌﺮﯾــﻒ 
ﮐﺮدهاﻧــﺪ در ﺣﺎﻟــ ـــﯽ ﮐـﻪ eiffuDcM و ﻫﻢﮐـﺎران)8( و ﻧـﯿﺰ 
ajnajnuM و ﻫﻢﮐــﺎران)9( ﺑــــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت TCR ﻣﺘﻌـــﺪد 
ﻧﺸﺎندادهاﻧــــﺪ ﮐــــﻪ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺶرﻓﺘـﻪ و در ﺣ ــﺎل 
ﭘﯿــﺶ رﻓـــــﺖ ﻣﯽﺗــــﻮان در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫــــﺎی ﺑــﺎ ﺧﻄــــﺮ 
ﭘﺎﯾﯿـــــﻦ)ksir woL( ﺗﻌـــــﺪاد ﻣﻌﺎﯾﻨــﺎت ﭘﺮیﻧﺎﺗــــﺎل را 
ﮐﺎﻫـــﺶ داد ﺑﺪون آن ﮐـﻪ آﺳـﯿﺒﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺎدر ﯾـﺎ ﻧـﻮزاد وارد 
ﺷﻮد.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠــــﯽ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ ﺗﻌﺪاد 8 ﺑﺎر وﯾﺰﯾﺖ ﺑﺮای ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﮐـﺎﻓﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ.)4و 01(  
    ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی دوران ﺑـﺎرداری در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
اﯾﺮان، ﺑﻪ ﺻــﻮرت راﯾﮕﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳ ــﺪ 
ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﻨﻈـــﻢ زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠــــﻪ ﺑــــﻪ اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـ ـــﺰ، 
دﻻﯾﻠــﯽ ﻏﯿﺮ از ﻣﺴﺎﯾﻞ اﻗﺘﺼﺎدی داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
آنﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮان ﺑـــﻪ ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻧﮕﺮﺷـﯽ و ﺑـﺎوری اﺷـﺎره ﮐـﺮد. 
ﻫـــﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﺛـﺮ در ﻋ ـــﺪم 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﻨﻈـــﻢ زﻧـﺎن ﺑــﺎردار ﺟــﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫــﺎی دوران 
ﺑﺎرداری ﺑﻮده اﺳ ــﺖ ﺗـﺎ ﺷﺎﯾـــﺪ ﺑﺘـــﻮان از ﻃﺮﯾـﻖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
آنﻫﺎ، ﮔﺎﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ در ﺟـﻬﺖ اراﺋـﻪ ﺧﺪﻣـﺎت ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار 
ﺑﺮداﺷﺖ.  
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌــﯽ)lanoitces ssorC( و ﺑـﺎ 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﺧـﺒﺮی ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ آﺳـﺎن روی زﻧ ـــﺎن 
ﺑﺎرداری ﮐﻪ ﺟ ــﻬﺖ ﮐﻨـﺘﺮل ﺑـﺎرداری، ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑ ــﺎدی ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣـﺎه آﺧـﺮ 
ﺑﺎرداری را ﻣﯽﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺗﻤﺎم اﯾﻦ زﻧﺎن دارای ﮐ ــﺎرت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ دﻓﻌـﺎت 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ آنﻫﺎ در اﯾـﻦ ﮐـﺎرت ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ آنﻫﺎ ﯾﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﻮده، ﻫﯿ ــﭻ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪای از ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،  
    ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ آنﻫﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد، در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ و 
آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ﻣﻌﻤــﻮل دوران ﺑــﺎرداری ﻣﺸﮑﻠـــﯽ وﺟـــﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺖ.  
    اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﺑـﺎ 
زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﺸ ــﺖﺻﺪ زن ﺑـﺎردار در 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﺮ 8731 ﺗﺎ ﻣﻬﺮ 9731 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 004 
ﻧﻔﺮ از آنﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﻣﻨﻈﻤﯽ در دوران ﺑﺎرداری داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺣﺪاﻗﻞ 8 ﺑﺎر ﺗﺎ ﻣـﺎه آﺧـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ از روی 
ﮐﺎرت ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﺑﺎرداری ﺑﯿﻤﺎران، اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﺷﺪ. 
ﭼﻬﺎرﺻﺪ زن ﺑﺎردار دﯾﮕﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ.  
    دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﻧﮋاد)اﯾﺮاﻧﯽ ﯾﺎ 
ﻏﯿﺮ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮدن ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤ ــﺪه ﺷـﺎﻣﻞ اﻓﻐﺎﻧﯽﻫـﺎی ﻣﻘﯿـﻢ 
اﯾﺮان ﻣﯽﺷﺪ(، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ)ﺷ ــﻬﺮ ﯾـﺎ 
روﺳﺘﺎ(، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺳﻮاد در 2 ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    از ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷـﺪ و آﮔـﺎﻫﯽ ﻻزم 
در ﻣﻮرد ﻃﺮح اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری از 
ﺗﺴﺖﻫﺎی آﻣﺎری tnedutS T و ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈـﻢ 60/1±3/32 و در 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ 82/1±58/72 ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐــﻪ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮده اﺳﺖ)100/0<P()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
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    از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 213 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران)93% از ﮐـﻞ 
ﺑﯿﻤﺎران( ﮔﺮاوﯾﺪ 1 و 671 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤــﺎران)22%( ﮔﺮاوﯾـﺪ 2 و 
021 ﻧﻔﺮ)51%( ﮔﺮاوﯾﺪ 3 و 08 ﻧﻔـﺮ)01%( ﮔﺮاوﯾـﺪ 4 ﺑﻮدﻧـﺪ و 
211 ﻧﻔﺮ)41%( ﺑﯿﺶ از 4 ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  
    دوﯾﺴـﺖ و ﭘﻨﺠـﺎه ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ اول)1/08%( 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈ ــﻢ و 26 ﻧﻔـﺮ)02%( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ داﺷـﺘﻨﺪ در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 451 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﮔﺮاوﯾﺪ 4 و ﺑﺎﻻﺗﺮ)2/08%( ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)100/0<P(. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪی ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﺑﺎرداری ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑـﻮد. از ﻧﻈـﺮ اﯾﺮاﻧـﯽ ﯾـﺎ ﻏـﯿﺮاﯾﺮاﻧﯽ ﺑـﻮدن، 002 ﻧﻔـﺮ از ﮐ ــﻞ 
ﺑﯿﻤـﺎران)52%( ﻏــﯿﺮاﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮدﻧــﺪ)ﺗﻤــﺎم آنﻫــﺎ از ﮐﺸــﻮر 
اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن(. ﺗﻌﺪاد 462 ﻧﻔﺮ)44%( از اﻓﺮاد اﯾﺮاﻧ ــﯽ و 061 ﻧﻔـﺮ 
از اﻓـﺮاد ﻏـﯿﺮاﯾﺮاﻧﯽ)08%( ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﯾ ــﻦ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ)200/0<P( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮاﯾﺮاﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل 
ﺑﺎرداری ﮐﻢﺗﺮ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ. در ﻣـﻮرد ﺷـﻬﺮی ﯾـﺎ روﺳـﺘﺎﯾﯽ 
ﺑـﻮدن، 061 ﻧﻔـﺮ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ)02%( روﺳـﺘﺎﯾﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ و 631 ﻧﻔﺮ از آنﻫﺎ)58%( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ داﺷـﺘﻨﺪ در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ 962 ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد ﺷـﻬﺮی)24%( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮده اﺳـﺖ)200/0<P(. ﺑﺪﯾـﻦ 
ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ روﺳ ــﺘﺎﯾﯿﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻢﺗـﺮی ﺟـﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎی 
ﺑﺎرداری داﺷــﺘﻪاﻧﺪ. در ﻣـﻮرد وﺟـﻮد ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ و 
ﺗﺎﺛﯿﺮ آن روی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران، 462 ﻧﻔﺮ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران)33%(  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ و 271 ﻧﻔـﺮ)1/56%( از آنﻫـــﺎ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 512 ﻧﻔﺮ از اﻓ ــﺮادی ﮐـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
در آنﻫـﺎ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)1/04%( ﺑـﻪ ﻃــﻮر ﻧــﺎﻣﻨﻈﻢ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)500/0<P(. 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻢﺗـﺮی 
داﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ درآﻣﺪ ﺧ ــﺎﻧﻮاده روی ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺟـﻬﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﭘﺮیﻧﺎﺗ ــﺎل، 462 ﻧﻔـﺮ از ﮐـﻞ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار)33%( 
ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده آنﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد ﮐ ــﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 891 
ﻧﻔﺮ)57%( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ داﺷ ــﺘﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 142 ﻧﻔـﺮ از 
اﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ)9/44%( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧــﺪ و از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری وﺟــــﻮد 
داﺷﺖ)500/0<P( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓ ــﺮاد ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﮐﻢﺗـﺮ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻢﺗﺮ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽ داﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮاد)ﺣﺪاﻗﻞ در ﺣـﺪ 
ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ( روی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﺟـﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ دوران 
ﺑﺎرداری، 762 ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)3/33%( ﺑﯽﺳــﻮاد 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد، 732 ﻧﻔـﺮ)7/88%( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ 
داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 161 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻮاد)2/03%( ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)100/0<P( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯽﺳﻮادی ﯾﮑـﯽ از 
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈ ــﻢ ﺟـﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی دوران ﺑـﺎرداری 
اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ، ﺗﻨﻬﺎ 42 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ)3%( ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از آنﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷـﻐﻞ ﻧﻘـﺶ ﻣﻨﻔـﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی 
دوران ﺑﺎرداری ﻧﺪارد.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ 
ﮐﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ)درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ)درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
)52%(002 )71%(86 )33%(231 91-51 
)5/72%(022 )32%(29 )23%(821 42-02 
)57/42%(891 )5/72%(011 )22%(88 92-52 
)57/61%(431 )22%(88 )5/11%(64 43-03 
)4%(23 )5/6%(62 )5/1%(6 93-53 
)2%(61 )4%(61 - <04 
)001%(008 004 004 ﮐﻞ 
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ﺑﺤﺚ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ و ﺗﻌ ـــﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫــﺎ، 
ﺑﯽﺳﻮادی و ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده و وﺟـﻮد 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ و زﻧـﺪﮔـﯽ در روﺳـﺘﺎ و اﯾﺮاﻧـﯽ ﻧﺒـﻮدن، 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﻣﻨﻈﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ rehcseuB)11( روی ﺟﻤﻌﯿــﺖ 
ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻﺗﯿﻦ ﮐﺎروﻟﯿﻨﺎی ﺷﻤﺎﻟﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
اﯾﻦ اﻓ ــﺮاد ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی ﭘﺮیﻧﺎﺗـﺎل 
ﮐﻢﺗﺮی داﺷﺘﻨﺪ و درآﻣﺪ آنﻫ ــﺎ ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿــﺮ روی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣ ــﻬﺎﺟﺮ اﻓﻐـﺎﻧﯽ ﻣﻘﯿـﻢ اﯾـﺮان ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ reyM)21( و ﻫﻢﮐﺎران، ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ زﻧـﺎن 
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل ﻣــﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻋ ــﺪم آﮔـﺎﻫﯽ آنﻫـﺎ از اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت ﭘﺮیﻧﺎﺗـﺎل 
ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧــﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در اﯾـﻦ زﻣﻨﯿـﻪ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﯾﮕﺎن ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫ ــﺎی دوران 
ﺑﺎرداری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳ ــﺪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﻨﻈـﻢ، دﻻﯾـﻞ 
دﯾﮕﺮی ﻏﯿﺮ از ﻣﺴﺎﯾﻞ اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺎﺷﺪ ﮐــﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
آنﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺎن روﺳ ــﺘﺎﯾﯽ در ﻣـﻮرد اﻫﻤﯿـﺖ 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lladnarC)31( و ﻫﻢﮐﺎران، درآﻣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ زﻧﺎن از 
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈ ــﻢ ﺑـﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی دوران ﺑـﺎرداری 
ﺑﯿﺎن ﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ streboR)41( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺑﺎورﻫﺎی اﻋﺘﻘﺎدی از ﻋﻠ ــﻞ دﯾﮕـﺮ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﺮوﯾﺲﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    alamuK و ﻫﻢﮐﺎران)51( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯽﺳﻮادی و ﻓﻘﺮ و زﻧـﺪﮔـﯽ روﺳـﺘﺎﯾﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻬﻢ ﻋـﺪم 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻘﯿـﻪزاده)61( و ﻫـﻢ ﮐـﺎران ﮐـﻪ روی ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣـﻬﻢ در راﺑﻄـﻪ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی ﺑـﺎرداری ﻣﻨﻈـﻢ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ آنﻫـﺎ 
اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارﻧﺪ. ﺑــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ آﻣـﻮزش 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﺎدران ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳــﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻ، 
ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫـﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ را ﮐـﺎﻫﺶ داد و ﺑـﺎ 
ﺑﺮﻗﺮاری ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾــﯽ و ﺑﺮﻗﺮاری ﺗﺴﻬﯿﻼت 
وﯾﮋه ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل، اﯾـ ـــﻦ ﮔـﺮوه را از ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی 
ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﮐﺮد. ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ دﯾﮕـﺮ آﻣـﻮزش اﻫﻤﯿـﺖ 
اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎ ﺑﻪ زﻧﺎن اﺳﺖ.  
    ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﭘﺎﺳــﺦ 
دﻗﯿﻖ و ﺻﺤﯿﺢ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﭘﮋوﻫـﺶﮔـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﺎران و 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﮋاد، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﻮاد 
ﺳﻮاد درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻧﮋاد  
ﺑﯽﺳﻮاد ﺑﺎﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ روﺳﺘﺎ ﺷﻬﺮ ﻏﯿﺮاﯾﺮاﻧﯽ اﯾﺮاﻧﯽ  
762=n 335=n 462=n 635=n 462=n 635=n 061=n 046=n 002=n 006=n  
ﮔﺮوه ﺑﺎ   03 273 66 592 29 123 42 173 04 633 
)3/11%( )8/96%( )52%( )1/55%( )9/43%( )9/95%( )51%( )85%( )02%( )65%( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ 
ﮔﺮوه ﺑﺎ   732 161 891 142 271 512 631 962 061 462 
)7/88%( )2/03%( )57%( )9/44%( )1/56%( )1/04%( )58%( )24%( )08%( )44%( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ 
100/0<P 500/0<P 500/0<P 200/0<P 200/0<P  
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Evaluation of the Effective Factors in Irregular Prenatal Care
                                                   I                                     II                          III
M. Fekrat, MD   *M. Kashanian, MD   Z. Saberi, MD
Abstract
    The objective of the present study was to evaluate the effective factors in irregular prenatal care.
A cross-sectional study was performed on 800 healthy pregnant women who had prenatal care in our
prenatal clinic and were in last month of their pregnancy. 400 women had regular prenatal care(at
least 8 times visits according to health care records) and 400 women did not have regular prenatal
visits. Age, occupation, number of pregnancies, race(Iranian or non Iranian), income level, place of
residence(city or village), unwanted pregnancy and the level of education were recorded and
compared in two groups. The two groups had statistically significant difference in terms of
age(P<0.001), number of pregnancies(P<0.001), race(P<0.002), income level(P<0.005), place of
residence(P<0.002), unwanted pregnancy(P<0.005) and education level(P<0.001). However, there
was no significant difference between two groups in terms of occupation. Older age, more previous
pregnancies, unwanted pregnancies, low education, low income and living in villages have essential
importance in irregular and late prenatal care and render these groups as high risk in their
pregnancies.
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